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RESUMEN   
 Introducción. El Implante de Etonogestrel es  un método anticonceptivo, que ofrece a las  usuarias alta eficacia 
anticonceptiva del 99%,  en un periodo de tres años; es seguro,  cómodo y accesible. Los efectos secundarios  que se 
describen son: irregularidades del  ciclo menstrual, cefalea, náuseas, aumento de  peso; siendo estos la razón para no 
continuar  utilizando este método anticonceptivo. Objetivo. Identificar  los efectos  secundarios 
 del Implante de 
Etonogestrel, usado como  método anticonceptivo  seleccionado en  mujeres en edad fértil.  Material y Método. Este es 
un estudio de;  revisión documentada, de campo,  cualicuantitativo, retrospectivo y transversal.  La muestra es de  112    
usuarias. A 60 usuarias  se les aplico una encuesta validada, así como  a los profesionales que laboran en la unidad,  con 
la finalidad de identificar como se brinda  la consejería respecto a este dispositivo. Conclusión. Las características de 
las usuarias que fueron incluidas en nuestro estudio, no influyen significativamente en la  percepción de efectos 
secundarios, no se  puede identificar que la  aparición de los efectos como son: irregularidades en el ciclo menstrual, 
cefalea, aumento de peso,  irritabilidad, náuseas y disminución del libido, además se plantea  la importancia de la 
atención a controles subsecuentes en donde  la misma no se está  aplicando.  
Decs: Anticonceptivo, Implante,  Subdérmico, Etonogestrel, Efectos Secundarios.  
SUMMARY  
Introduction. The etonogestrel implant is a contraceptive method, offering users high contraceptive efficacy of 99% 
over a period of three years; It is safe, comfortable and accessible. Side effects described are: menstrual cycle 
irregularities, headache, nausea, weight gain; these being the reason for not continuing to use this contraceptive method. 
Objective. Identify the side effects of etonogestrel implant, used as selected contraception in women. Material and 
Methods. This is a study; documented review, field quality-quantitative, retrospective and cross.  The sample is 112 
users. A 60 users a validated survey was applied, as well as to professionals working in the unit, with the aim of 
identifying and counseling is provided regarding this device. For the analysis plan the IBM SPSS version 20 
Conclusion.The characteristics of the users that were included in our study, no significant influence on the perception 
of side effects, can not identify the occurrence of effects such as: irregularities in the menstrual cycle, headache, weight 
gain, irritability, nausea and decreased libido, besides the importance of attention to subsequent checks where it is not 
being applied arises.  
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Mesh:Contraceptive Implant, subdermal, etonogestrel, Side Effects. 
INTRODUCCIÓN.  
En la etapa previa al uso masivo de los 
anticonceptivos la tasa global de 
fecundidad (TGF), era de 6 hijos, sin 
embargo durante los últimos años, se 
produjo una disminución de la misma a 
nivel mundial, ubicándose en 3 hijos aun, 
en los países en vías de desarrollo. (1) 
Actualmente la utilización del Implante de 
Etonogestrel, está aprobada en más de 60 
países, siendo usado por aproximadamente 
11 millones  de mujeres a nivel mundial. 
La OMS considera que el número de 
usuarias quienes seleccionan este 
dispositivo anticonceptivo, debido  a 
 sus  beneficios,  como  los 
manifestados por la Federación 
Internacional de Planificación Familiar que 
describe: alta efectividad 
 anticonceptiva,  vida  útil 
prolongada, niveles bajos y estables de 
hormona sérica, lo cual minimiza los 
efectos metabólicos y rápida reversibilidad 
con la interrupción. (2)   
El implante de etonogestrel, es una sola 
varilla que mide 40mm de longitud y 2mm 
de diámetro, que ha sido diseñado para su 
uso durante tres años, contiene 68 mg de  
Etonogestrel, principal metabolito activo 
del desonogestrel, este compuesto posee 
menor efecto androgénico y tiene mayor 
actividad progestacional; tiene una rápida 
liberación los primeros cuatro días después 
de la inserción y alcanza niveles 
suficientes para inhibir la ovulación 
durante el primer día.             
El principal efecto anticonceptivo es la 
inhibición de la ovulación; por lo que se 
mantienen niveles bajos de FSH y 
estradiol, asociándose esto a una elevada 
viscosidad del moco cervical.  
El método de inserción y extracción del 
implante de Etonogestrel requiere de una 
adecuada capacitación misma que es 
fundamental para la difusión de 
conocimientos en lo que respecta a los  
efectos secundarios que pueden 
presentarse entre los más frecuentes se 
encuentra: alteraciones del ciclo 
menstrual, sangrado frecuente o irregular, 
sangrado prolongado, amenorrea, cefaleas, 
mareo, nauseas, dolor local, otros efectos 
de las progestinas por su efecto 
androgénico son el aumento de peso, acné. 
(3)  
En este contexto y como respuesta a la 
problemática se genera el  proyecto 
titulado: Efectos Secundarios  del  
Implante  Etonogestrel en mujeres en edad 
fértil atendidas en el Subcentro de San 
Antonio    en el   periodo de Enero a 
Octubre  del 2014.  
METODOLOGÍA: 
El principal objetivo en esta investigación 
es identificar los efectos secundarios del 
Implante de Etonogestrel en mujeres en 
edad fértil, que seleccionaron este método 
de planificación familiar. 
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Tipo de investigación. Este es un estudio 
de revisión documentada, a partir de 
historias clínicas, de campo por que se 
efectuaron visitas domiciliarias, cualitativo 
y cuantitativo, transversal y retrospectivo.  
Diseño de la investigación. En esta 
investigación se utilizó un diseño cuyo 
objetivo fue realizar la  revisión 
documentada y obtener datos relevantes en 
la historia clínica, ya que se va a realizar 
en función de las variables, después se 
observará el fenómeno en su entorno 
natural para luego ser analizado. Se   
utilizó  un diseño de corte transversal ya 
que se efectuó  en un tiempo definido 
Enero – Octubre  del 2014.  
Población. En el presente estudio se 
incluyeron a  112 usuarias que se 
colocaron el implante subdérmico en el 
Subcentro de Salud De San Antonio de 
Ibarra, durante los meses de Enero- 
Octubre del 2014. A 60 usuarias se realizó 
visitas domiciliarias, en donde se aplicó el 
instrumento de investigación que es la 
encuesta para determinar las variables: 
características sociodemográficas y efectos 
secundarios. A 6 profesionales que laboran 
en esta unidad se  aplicó una  encuesta 
cuyo objetivo fue conocer cómo se está 
realizando la consejería de este método 
anticonceptivo.  
Técnicas e Instrumentos. Las técnicas 
empleadas se basaron en la recolección de 
datos, obtenidos a partir de historias 
clínicas,  adaptados a las características 
sociodemográficas y efectos secundarios a 
partir del uso del Implante de Etonogestrel.  
El instrumento de recolección de datos, se 
realizó a través de una encuesta 
previamente validada, en donde se  
pretende identificar el nivel de 
conocimientos del Implante  como método 
anticonceptivo. Se determinó, la incidencia 
de efectos secundarios, relacionados con el 
uso del implante subdérmico ,clasificando 
con base en el número de frecuencia  de 
los mismos.  
Validez y confiabilidad. Esta 
investigación cuenta con el soporte de una 
base fidedigna de datos de la misma 
manera, el sustento de otras 
investigaciones realizadas aportando  
significativamente en nuestro estudio.  
RESULTADOS  
Tabla 1. Edad de las usuarias que 
seleccionaron el Implante de Etonogestrel, 
como método anticonceptivo, atendidas en 
el Subcentro de San Antonio en el periodo 
de enero a octubre del 2014.  
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La edad de mayor frecuencia en la 
colocación del Implante de Etonogestrel, 
es de 14 y 19 años representando el 50% 
de la muestra en estudio.   
Tabla 2. Número de hijos de las usuarias 
que usan el Implante de Etonogestrel, 
como método anticonceptivo, atendidas en 
el Subcentro de San Antonio en el periodo 
de enero a octubre del 2014.  
 
Xi Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 
 1 23 20,5 20,5 
2 10 8,9 29,5 
3 74 66,1 95,5 
    
 4 5 4,5 100,0 
Total 112 100,0  
 
De la muestra total, el 66,1% de usuarias 
que utilizan el implante subdérmico, son 
aquellas que tienen un promedio de 3 hijos, 
mientras que en menor porcentaje se 
encuentran usuarias con 4 hijos con un 
4,5%, vale hacer énfasis que en esta tabla  
el porcentaje perteneciente a las 
adolescentes que tienen  un hijo representa 
el 20,5%.   
Tabla 3. Escolaridad de las usuarias que 
usan el Implante de Etonogestrel, como 
método anticonceptivo, atendidas en el 
Subcentro de San Antonio en el periodo de 
Enero a Octubre del 2014.  
   Frecuenci
a 
 
Porcentaje  Porcentaje 
acumulad 
o  
Válid
os 
PRIMARIA  13  11,6  11,6  
SECUNDA
RIA  
95  84,8  96,4  
SUPERIOR  4  3,6  100,0  
Total  112  100,0  
  
 El 11,6%  de las usuarias que utiliza el 
Implante de Etonogestrel como método 
anticonceptivo tienen estudios primarios, 
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seguido del 84,8% representando a las 
mujeres que tiene un nivel secundario de 
estudios, y en un 3,6% pertenecen al nivel 
superior.  
Tabla 4. Estado civil de las usuarias 
que han hecho uso del Implante de 
Etonogestrel, como método 
anticonceptivo atendidas en el 
Subcentro de San Antonio en el 
periodo de Enero a Octubre del 2014. 
  
  
Frecuenc
ia  
Porcenta
je  
Porcentaje 
acumulado  
Válidos  
SOLTER
A  70  62,5  62,5  
CASADA  25  22,3  84,8  
VIUDA  3  2,7  87,5  
UNION     
 
LIBRE  14  12,5  100,0  
Total  112  100,0    
 
Esta tabla determina que la mayor 
incidencia en un  62,5%  de usuarias que 
utiliza el implante como método 
anticonceptivo son solteras, seguido de las 
casadas con un 22,5%, mientras que en 
menor porcentajes son viudas con el 2,7% 
y en un 12,5% pertenecen a unión libre.  
 
Tabla 5. Efectos Secundarios presentados 
por las usuarias que seleccionaron el 
Implante de Etonogestrel como Método de 
planificación Familiar.  
  Frecuencia  Porcentaj 
e  
Porcentaje 
acumulado  
Válidos  
Cefalea  10  16,6  2,7  
Ciclos 
menstruale 
s  
prolongado 
s  
28  46,6  63,2  
Aumento 
de peso  
8  13,3  76,5  
Irritabilida 
d  
5  8,3  84,8  
Disminució    
 n del deseo 
sexual  
3  5,0  89,8  
Nauseas  4  6,6  96,4  
Reacción     
 en el sitio 
del 
implante  
2  3,3  100,0  
Total  60  100,0    
 
Dentro de la frecuencia de efectos 
secundarios el 46,6% se le atribuye a los 
ciclos menstruales prolongados, el 16,6% a 
cefalea, el 13,3% al aumento de peso, el 
8,3% a  irritabilidad, el 6,6% a nauseas, el 
5% a la disminución del deseo sexual, y 
tan solo el 3,3% a la reacción en el sitio del 
implante, tomando en cuenta que la 
primera causa del retiro del Implante de 
Etonogestrel corresponde a irregularidades 
en el ciclo menstrual.  
DISCUSIÓN  
Esta investigación se encamino a 
identificar los efectos secundarios 
presentados por las usuarias que 
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seleccionaron el  Implante de Etonogestrel  
como método anticonceptivo, que 
acudieron al Subcentro de Salud De San 
Antonio.  La edad  de usuarias quienes 
hacen uso de este dispositivo es entre 16 a 
19  años, tomando en cuenta que el 
promedio de edad de las usuarias del 
Implante de Etonogestrel en este caso, 
probablemente obedece a la accesibilidad 
gratuita del dispositivo, como estrategias 
tomadas en nuestro país para lograr la 
planificación familiar responsable, y la 
reducción de la tasas de embarazos no 
deseados.  
Por su parte el Colegio Americano De 
Ginecología y Obstetricia en el 2012, 
publico un comité de opinión respaldando 
el uso de anticonceptivos reversibles de 
larga acción (LARC), (4) en vista de la alta 
tasa de embarazos adolescentes no 
deseados, además de enfatizar la seguridad 
de su uso, ya que no  se observó un 
incremento en el riesgo de infertilidad, así 
como tampoco mayor dificultad    en 
cuanto a su colocación y retiro, sumado a 
los altos niveles satisfacción y 
continuación a los 12 meses, mostrado por 
este tipo particular de usuarias.  
En cuanto a otras variables citadas como lo 
es la escolaridad en nuestro estudio se 
identificó que el 95 % de usuarias, cuentan 
con nivel de instrucción secundario.  
Los efectos secundarios que generan gran 
relevancia en este estudio fueron: 
irregularidades en el ciclo menstrual, con 
mayor incidencia  ciclos prolongados, 
cefalea, aumento de peso, irritabilidad, 
nauseas, disminución del deseo sexual y 
reacción en el sitio del implante. Se 
corresponden  a los signos y síntomas 
encontrados en las pacientes, la revisión 
Cochrane 2007, identifica como los 
principales efectos secundarios en las 
usuarias del implante de etonogestrel: 
irregularidades en el patrón menstrual, 
aumento de peso, cefalea, aumento de peso 
y disminución de la libido en la población 
europea mientras que en usuarias chilenas, 
identifica malestar psicológico. (3) 
Al momento de comparar la frecuencia de 
presentación de signos y síntomas entre las 
pacientes de nuestro estudio con lo 
reportado por la literatura internacional,  se 
observa una diferencia de las cifras 
reportadas por  Urbancsek en las cifras 
analizadas  por el estudio en poblaciones 
europeas, mientras que en el mismo 
estudio, (5). Las cifras encontradas en el 
análisis del estudio en las usuarias 
chilenas, especialmente en cuanto a la 
frecuencia de presentación de aumento de 
sangrado, incremento de peso y cefalea son 
coincidentes con lo hallado en nuestro 
estudio, por su parte el autor del estudio 
utilizado para la comparación, atribuye 
estas diferencias a la influencia de factores 
culturales,  sociales y ambientales sobre las 
poblaciones en estudio. (3)   
Resulta importante destacar que en el 
estudio realizado por Urbancsek  (5) se 
determinó que las principales causas de 
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discontinuación del método fueron la 
ganancia de peso (13% - 9%) 
respectivamente, hecho que coincide con 
los hallazgos de nuestro estudio en el cual 
se observa mayor riesgo de abandono por 
parte de las pacientes que presentaron 
ganancia de peso, aunque en nuestro 
estudio no se contempló el análisis de la 
principal causa de abandono sino que se 
relacionó las variables con la intención de 
abandono del método por parte de las 
pacientes, determinándose que las pacientes 
con aumento significativo de peso tienen 
mayor riesgo de abandono del método.  (4)  
Por su parte la revisión Cochrane 2007, 
identificó que durante el cuarto y octavo  
período de referencia, cuyo período de 
tiempo corresponde a 12 meses luego de la 
colocación, las usuarias del implante de 
Etonogestrel notificaron sangrados 
prolongados  como la irregularidad 
menstrual más frecuente, hecho que 
coincide con lo hallado en nuestro estudio 
en el mismo período de tiempo. Debemos 
puntualizar que para la evaluación de las 
irregularidades menstruales se siguieron 
las definiciones estándar de la OMS  (3) 
para cada patrón de hemorragia vaginal, el 
tiempo mínimo de exposición al implante 
fue definido en 90 días, lapso de tiempo 
que constituye un período de referencia, en 
base al cual se han realizado la mayor parte 
de estudios a este respecto.   
Se llegó al hallazgo de que está fallando la 
consejería en cuanto a las características 
importantes del implante de Etonogestrel, 
haciendo énfasis en la importancia que 
genera los controles subsecuentes 
observándose que en la HCL no se 
manejan estos parámetros, ya que también 
encontramos insatisfacción por parte de la 
usuaria encuestada en lo que se refiere a 
consejería, mientras que  en la encuesta 
dirigida a los profesionales los mismos 
manifiestan que si se lleva a cabo estas 
normas. Se determinó que no se enfatiza la 
importancia de realizar el seguimiento 
respectivo en función de la aparición de 
efectos secundarios tempranos o tardíos a   
partir de la implementación de los 
controles subsecuentes. 
CONCLUSIONES:  
Las características sociodemográficas de 
las usuarias que fueron incluidas en 
nuestro estudio, que el predominio es de 
adolescentes, solteras, que tienen estudios 
secundarios, que han hecho uso del 
Implante de Etonogestrel como Método 
Anticonceptivo además las mismas, no 
influyen significativamente en la 
percepción de los efectos secundarios.    
La comparación de los resultados 
obtenidos en nuestra investigación y los de 
la literatura, permite identificar que la 
frecuencia de aparición de efectos 
secundarios en las usuarias tienen similitud 
en la población latinoamericana, 
específicamente en lo que respecta a  
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80 
irregularidades en el ciclo menstrual, 
cefalea, aumento de peso, irritabilidad, 
náuseas y disminución del libido, siendo 
las mismas causa del retiro temprano antes 
del tiempo de eficacia de este método 
anticonceptivo.  
Se identificó que la consejería en 
planificación familiar es fundamental, 
puesto que la usuaria decide el  método de 
planificación, que se ajuste a sus 
necesidades, en tal razón se torna 
imprescindible que el personal de salud 
guie a la usuaria, en este caso se realicen 
los controles  subsecuentes, para dar 
seguimiento  a los efectos que pueden 
surgir tras la utilización de este dispositivo.   
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